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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar belakang 
 Penyakit diare sampai saat ini masih menjadi masalah di Indonesia 
padahal berbagai upaya dan penanganan baik secara medik maupun upaya 
perubahan tingkah laku dengan melakukan berbagai penyelidikan terus 
dilakukan. Pelaksanaan program pemberantasan penyakit diare adalah bagian 
dari pembangunan kesehatan dan merupakan upaya yang mendukung 
peningkatan kualitas sumber daya manusia serta merupakan pencegahan dan 
pemberantasan penyakit menular (Hardiyanti, 2008 h.46). 
 Kasus diare di Indonesia pada tahun 2016 sebanyak 6.897.463 kasus 
sedangkan pada tahun 2017 jumlah kasus sebanyak 7.007.299 kasus (Profil 
Kesehatan Indonesia). Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu daerah 
yang endemis penyakit diare. Pada Tahun 2017 kasus diare di Nusa Tenggara 
Timur  sebanyak 142.757. 
 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang kasus diare 
yang terjadi pada Kabupaten Kupang sebanyak 10.785 kasus. Dari data 
Puskesmas Oesao kasus diare 3 tahun terakhir (2016-2018)  kasus diare 
tertinggi berada pada Kelurahan Oesao dengan jumlah kasus 973 penderita 
diare.  
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 Jamban merupakan tempat manusia membuang kotoran manusia, yang 
tentunya sangat penting dijaga kebersihan dan kesehatannya baik terhadap 
manusia, lingkungan sekitar maupun alam. Pentingnya jamban sehat itu sendiri 
tidaklah mahal, sederhana, aman, nyaman dan tidak mengotori 
manusia,lingkungan sekitar. Dampak jika sebuah keluarga/masyarakat tidak 
menggunakan jamban secara langsung dan tidak langsung akan berdampak 
pada kesehatan masyarakat tersebut. Jika sebuah masyarakat memiliki perilaku 
buang air tidak pada jamban atau limbah dari jamban yang tidak diolah dengan 
baik akan berdampak kesehatan terutama diare.  
 Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “STUDI KONDISI JAMBAN DI RUMAH 
PENDERITA DIARE DIKELURAHAN OESAO KECAMATAN 
KUPANG TIMUR KABUPATEN KUPANG TAHUN2019”. 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 
ini adalahbagaimana Kondisi Jamban Di rumah  Penderita Diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 2019 ? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui kondisi  jamban di rumah  penderita diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang Tahun 2019     
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2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui ketersediaan jamban di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 
2019. 
b. Untuk mengetahui jenis-jenis jamban di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 
2019. 
c. Untuk menilai tingkat risiko jamban di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 
2019. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 
1) Bagi Puskesmas 
Sebagai bahan masukan informasi bagi  Puskesmas Oesao  terkait jenis, 
kondisi dan tingkat risiko jamban keluarga terhadap  kejadian penyakit 
diare. 
2) Bagi Masyarakat 
Sebagai bahan pertimbangan bagi masyarakat agar dapat mengetahui 
kondisi jamban yang sehat dan mencegah penyakit diare. 
3) Bagi Institusi Pendidikan  
Sebagai bahan untuk menambah wawasan  mengenai  kondisi jamban 
terhadap kejadian  penyakit diare. 
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4). Bagi Peneliti 
Untuk menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 
mengambil data kondisi jamban. 
E. Ruang Lingkup 
1. Ruang Lingkup Materi 
Materi yang mendukung dalam penelitian ini adalah materi Sanitasi 
Berbasis Lingkungan dan penyehatan pemukiman. 
2. Lingkup  lokasi  
Lokasi yang diambil dalam penelitian ini adalah di Kelurahan Oesao. 
3. Lingkup waktu 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari – Mei di Kelurahan 
Oesao. 
4. Lingkup sasaran 
Sasaran dalam penelitian ini adalah jamban pada rumah penderita diare  di 
Kelurahan Oesao.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Jamban   
Jamban merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia. Pembuatan 
jamban merupakan salah satu upaya manusia untuk memelihara kesehatan 
dengan membuat lingkungan tempat hidup yang bersih dan sehat (Alamsyah 
dan Muliawati, 2013, h. 172). 
Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang membuang  air besar 
dengan konsekuensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan 
frekuensinya lebih dari  biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari (Depkes, 
2011, h. 2). 
Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk 
membuang dan mengumpulkan kotoran atau najis manusia yang lazim disebut 
kakus atau WC, sehingga kotoran tersimpan dalam suatu tempat tertentu dan 
tidak menjadi penyebab atau penyebab penyakit dan mengotori lingkungan 
pemukiman (Depkes RI, 2001)   
a. Jenis-jenis jamban 
Jamban yang didirikan mempunyai beberapa pilihan. Pilihan yang terbaik 
adalah jamban yang tidak menimbulkan bau dan memiliki kebutuhan air 
yang tercukupi. Jenis- jenis jamban dibedakan berdasarkan kontruksi 
menggunakan yaitu: jamban cemplung, jamban dengan septick tank. 
(Chayatin, 2009, h.16). 
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 Jamban sehat adalah fasilitas pembuangan tinja yang: 
a. Mencegah kontaminasi ke badan air. 
b. Mencegah kontak antara manusia dan tinja. 
c. Membuat tinja tersebut tidak dapat dihinggapi serangga, serta binatang 
    lain. 
d. Mencegah bau yang tidak sedap. 
e. Konstruksi duduknya dibuat dengan baik, aman dan mudah 
dibersihkan (WSP-EAP,2009, h. 7). 
1. Syarat-syarat jamban sehat  
Menurut Depkes RI (2004), jamban keluarga sehat adalah 
jamban yang memenuhi syarat-syarat yaitu: 
a. Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampung berjarak 
10-15 meter dari sumber air minum. 
b. Tidak berbau dan tinja dapat dijamah oleh serangga maupun tikus. 
c. Cukup luas dan lantai  miring ke arah lubang jongkok sehingga tidak 
mencemari tanah di sekitarnya. 
d. Mudah dibersihkan dan aman penggunaannya. 
e. Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan 
berwarna. 
2. Pengelolaan Pembangunan Kotoran Manusia 
Untuk mencegah sekurang-kurangnya mengurangi kontaminasi 
tinja terhadap lingkungan, maka pembangunan kotoran manusia harus 
dikelola dengan baik, maksudnya pembangunan kotoran harus di suatu 
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tempat tertentu atau jamban yang sehat. Suatu jamban disebut sehat untuk 
daerah pedesaan apabila memenuhi persyaratan-persyaratan sebagai 
berikut: 
a. Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban tersebut 
b. Tidak mengotori air permukaan disekitarnya 
c. Tidak mengotori air tanah disekitarnya 
d. Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat, kecoa,dan 
binatang-binatang lainnya. 
e. Tidak menimbulkan bau 
f. Mudah digunakan dan dipelihara  
g. Sederhana desainnya 
h. Murah 
i. Dapat diterima oleh pemakainya. 
Agar persyaratan-persyaratan ini dapat dipenuhi, maka perlu diperhatikan 
antara lain hal-hal sebagai berikut: 
1) Sebaiknya jamban tersebut tertutup, artinya bangunan jamban terlindung 
dari panas dan hujan, serangga dan binatang-binatang lain, terlindung dari 
pandangan orang 
2) Bangunan jamban sebaiknya mempunyai lantai yang kuat, tempat berpijak 
yang kuat. 
3) Bangunan jamban sedapat mungkin ditempatkan pada lokasi yang tidak 
mengganggu pandangan, tidak menimbulkan bau, dan sebagainya. 
4) Sedapat mungkin disediakan air dan alat pembersih. 
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5) Teknologi pembangunan kotoran manusia secara sederhana 
Teknologi pembangunan kotoran manusia untuk daerah pedesaan sudah 
barang tentu berbeda dengan teknologi jamban di daerah perkotaan. Oleh karena 
itu, teknologi jamban di daerah pedesaan harus memenuhi persyaratan-persyaratan 
jamban sehat seperti telah diuraikan di atas juga harus didasarkan pada sosial 
budaya dan ekonomi masyarakat  pedesaan. Pembuangan kotoran (Human excreta 
disposal). Syarat pembuangan kotoran yang memenuhi aturan kesehatan yaitu: 
a) Tidak boleh mengotori tanah permukaan  
b) Tidak boleh mengotori air permukaan  
c) Tidak bolek mengotori air dalam tanah 
d) Kotoran tak boleh terbuka sehingga dapat dipakai lalat untuk bertelur atau 
berkembangbiakan vektor. 
e) Pembuatannya mudah dan murah. 
Bangunan kakus (latrine water closet) yang memenuhi syarat kesehatan 
terdiri dari: Rumah kakus,  Lantai kakus Slab ( tempat berpijaknya kaki), closet ( 
lubang feses masuk), Pit ( cubluk sumur penampung feses) (Departemen 
Kesehatan RI 1990, h, 12-13) 
Menurut peraturan Menteri kesehatan RI Nomor 3 Tahun 2014 tentang 
STBM, jamban sehat efektif untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit. 
Jamban sehat harus dibangun, dimiliki dan digunakan oleh keluarga dengan 
kesempatan (di dalam rumah atau di luar rumah) yang mudah dijangkau oleh 
penghuni rumah. Standar dan persyaratan kesehatan bangunan jamban terdiri dari: 
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a. Bangunan atas jamban (dinding atau atap) 
 Bangunan atas jamban harus berfungsi untuk melindungi    pemakai atas 
jamban harus berfungsi untuk melindungi pemakai   dari gangguan cuaca 
dan gangguan lainnnya. 
b. Bangunan tengah jamban 
   Terdapat 2 bagian tengah jamban yaitu: 
1. Lubang tempat pembuangan kotoran (tinja dan urine) yang saniter 
dilengkapi oleh konstruksi leher angsa. Pada konstruksi sederhana 
(semi saniter), lubang dapat dibuat tanpa konstruksi leher angsa, 
tetapi harus diberi tutup. 
2. Lantai jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin dan 
mempunyai saluran untuk pembuangan air bekas ke sistem 
pembuangan Air Limbah (SPAL). 
c. Bangunan bawah 
Bangunan penampung, pengolah dan pengurai kotoran/ tinja yang 
berfungsi mencegah terjadinya pencemaran atau kontaminasi dari tinja 
melalui vektor pembawa penyakit, baik secara langsung maupun tidak 
langsung. 
1. Tangki septik adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai 
penampungan limbah kotoran manusia (tinja dan urine). Bagian padat 
dari kotoran manusia akan tertinggal dalam tangki septik, sedangkan 
bagian cairnya akan keluar dari tangki septik dan resapan melalui 
10 
 
bidang/ sumur resapan. Jika tidak memungkinkan dibuat resapan maka 
dibuat suatu filter untuk mengolah cairan tersebut. 
2. Cubluk, merupakan lubang galian yang akan menampung limbah 
padat dan cair dari jamban yang masuk setiap harinya dan akan 
meresapkan cairan limbah air tanah, sedangkan bagian padat dari 
limbah tersebut akan diuraikan secara biologis. Bentuk cubluk 
dapat dibuat bundar atau segi empat, dindingnya harus aman dari 
longsoran, jika diperlukan dinding cubluk diperkuat dengan 
pasangan bata, bata kali, busi beton, anyaman bambu, penguat 
kayu, dan sebagainya. 
3. Pembuangan Kotoran Manusia 
Yang dimaksud kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang 
tidak dipakai lagi oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh. 
Zat-zat yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh ini berbentuk tinja 
(feses), air seni (urine) dan 𝐶𝑂2  (sebagai hasil dari proses pernapasan). 
Dengan bertambahnya penduduk yang tidak seimbang dengan area 
pemukiman, masalah pembuangan kotoran manusia meningkat. Dilihat 
dari segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran manusia 
merupakan masalah yang pokok untuk sedini mungkin diatasi. Karena 
kotoran manusia (faeces) adalah sumber pencemaran penyakit yang multi 
kompleks. penyebaran penyakit yang bersumber pada faeces  dapat 
melalui berbagai macam jalan atau cara. Hal ini dapat diilustrasikan 
sebagai berikut : 
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Gambar: 
Jalur pemindahan kumat penyakit dari tinja ke penjamu yang baru. 
   Sumber: (Notoadmodjo, 2003, h. 159) 
Dari skema tersebut tampak jelas bahwa peranan tinja dalam penyebaran 
penyakit sangat besar. Disamping dapat langsung mengkontaminasi makanan, 
minuman, sayuran dan sebagainnya juga air, tanah, serangga (lalat, kecoak dan 
sebagainya) dan  bagian-bagian tubuh dapat terkontaminasi oleh tinja tersebut. 
Benda-benda yang telah terkontaminasi oleh tinja dari seseorang yang telah 
menderita suatu penyakit tertentu ini, sudah barang tentu akan merupakan 
penyebab penyakit bagi orang lain. Kurangnya perhatian terhadap pengelolaan 
tinja disertai dengan cepatnya pertambahan penduduk, jelas akan mempercepat 
penyebaran penyakit-penyakit yang ditularkan melalui tinja. Berdasarkan hasil 
penelitian yang ada, seorang yang normal diperkirakan menghasilkan tinja rata-
Air 
Tinja 
Makanan 
Minuman 
Sayuran-
sayuran  
Tangan 
Lalat 
Tanah 
Mati 
Penjamu 
(host) 
Sakit 
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rata sehari 330 gram, dan menghasilkan air seni 970 gram. Maka bila pengelolaan 
tinja tidak baik, jelas penyakit mudah tersebar.  
1. Jamban septick tank 
 Septik tank dapat terdiri dari dua bak atau lebih serta dapat pula 
terdiri atas satu bak saja dengan mengatur sedemikian rupa (misalnya 
dengan memasang beberapa sekat penghalang), sehingga dapat 
memperlambat pengaliran air kotor proses pengancuran, pembusukan, dan 
pengendapan.  
 Ada dua macam jamban yang digunakan di pedesaan di Indonesia 
yaitu: 
a.  Jamban Tanpa Leher Angsa 
b. Jamban Leher Angsa 
c. Jamban Plengsengan 
4. Pengelolaan Pembuangan Kotoran Manusia 
 Untuk mencegah sekurang-kurangnya mengurangi kontaminasi tinja 
terhadap lingkungan, maka pembuangan kotoran manusia harus dikelola 
dengan baik, maksudnya pembuangan kotoran harus di suatu tempat 
tertentu atau jamban yang sehat. Suatu jamban disebut sehat untuk daerah 
pedesaan apabila memenuhi persyaratan-persyaratan sebagai berikut : 
a. Tidak mengotori permukaan tanah disekeliling jamban tersebut 
b. Tidak mengotori air permukaan disekitarnya 
c. Tidak mengotori air tanah 
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d. Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat, kecoak, dan 
binatang- binatang lainnya. 
e. Tidak menimbulkan bau 
f. Mudah digunakan dan dipelihara (maintanance) 
g. Sederhana desainnya 
h. Murah  
i. Dapat diterima oleh pemakainya 
Agar persyaratan-persyaratan ini dapat dipenuhi, maka perlu diperhatikan 
antara lain hal-hal sebagai berikut : 
1) Sebaiknya jamban tersebut tertutup, artinya bangunan jamban terlindungi 
dari panas dan hujan, serangga dan binatang-binatang lain, terlindungi dari 
pandangan orang dan sebagainya. 
2) Bangunan jamban sebaiknya mempunyai lantai yang kuat, tempat berpijak 
yang kuat dan sebagainya. 
3) Bangunan jamban sedapat mungkin ditempatkan pada lokasi yang tidak 
mengganggu pandangan, tidak menimbulkan bau, dan sebagainnya. 
4) Sedapat mungkin disediakan alat pembersih seperti air atau kertas pembersih 
(Notoatmodjo, 2003, h,158-160) 
Tipe-tipe jamban yang sesuai dengan teknologi pedesaan antara lain yaitu: 
1. Jamban cemplung, kakus  
Jamban cemplung ini sering kita jumpai di daerah pedesaan di Jawa. 
Tetapi sering dijumpai jamban cemplung yang kurang sempurna, misalnya 
tanpa rumah jamban dan tanpa tutup. Sehingga serangga mudah masuk, 
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dan bau tidak bisa dihindari. Di samping itu, karena tidak ada rumah 
jamban, bila musim hujan tiba maka jamban itu akan penuh oleh air 
(Notoatmodjo, 2003,h,161).  
2. Aqua privy (cubluk berair) 
Terdiri atas bak  berisi air dalam tanah sebagai tempat pembuangan feses. 
Macam kakus ini hanya baik  di tempat yang banyak airnya, dan air 
kelebihannya dibuang dengan sistem lain, misalnya cesspoll. 
3. Water sealed latrine (Angsa trine) 
 Kakus ini bukanlah merupakan tipe kakus tersendiri, melainkan hanya 
modifikasi dari Closetnya saja yang berbentuk leher angsa, sehingga akan 
selalu terisi air. Bila faces tertampung sebentar dan kalau disiram 
keuntungan tipe ini baik untuk masyarakat kota karena bentuknya yang 
indah/ baik dan aman untuk ana-anak. 
4. Borat hole latrine 
Sama dengan cubluk hanya ukurannya lebih  kecil 
5. Bucket latrine (pail closet) 
Feces ditampung di ember dan dibuang ke tempat lain 
6. Trench latrine 
Dibuat lubang dalam tanah sedalam 20 cm-50 cm untuk tempat feces dan 
kemudian ditimbun kembali 
7. Overhung latrine 
Semacam rumah-rumahan di atas kolam, kali atau rawa, kerugiannya feces 
mengotori air permukaan, tetapi di Jawa Barat  umum digunakan dan 
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kolamnya dipakai untuk memelihara ikan dan dianggap lebih 
menguntungkan. 
8. Chemical toilet (chemical kloset) 
Feces ditampung di suatu tempat/bejana dan dicampur dengan caustic 
soda sehingga feces dihancurkan dan didesinfeksi (Departemen Kesehatan 
RI 1990, h 12-14).  
B. Pengertian Penyakit diare 
Diare adalah berak-berak yang lebih sering dari biasanya ( tiga kali atau 
lebih dalam sehari) dan berbentuk encer, bahkan dapat berupa air saja. Kadang-
kadang juga disertai muntah, panas dan lain-lain (Pusat pendidikan dan pelatihan 
pegawai Depkes RI, 1988, h. 27).  
Diare adalah keluarnya feces dalam bentuk cair, biasanya disertai dengan 
sakit perut dan kejang (Yuworno, 2009, h. 132). Diare mengacu pada konsistensi 
tinja dan bukan pada frekuensi buang air. Tinja yang lunak dan berair sering 
mengandung lendir dan kadang kala bercak-bercak darah merah, dan kualitas 
buang air antara 1-20 kali perhari. Buang air perhari menjadi ukuran berat 
tidaknya diare (Edward, 2007, h. 89).   
  Penyebab diare terpenting yaitu: 
1. Peradangan usus oleh bakteri ( kholera, disentri dan lain-lain), virus dan 
parasit. 
2. Karena keracunan makanan-minuman. 
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3. Karena tidak tahan terhadap makanan tertentu misalnya anak yang tidak   tahan 
terhadap susu yang mengandung lemak/ laktosa seperti yang       dijumpai 
pada susu kaleng. 
4. Karena kekurangan gizi, seperti kemungkinan kurang makan atau kurang 
protein. 
1.  Cara penularan diare 
   Penderita diare dapat mengeluarkan kotoran/ tinja yang mengandung 
kuman penyebab. Bila pembuangan kotoran/ tinja ini tidak dilakukan di 
jamban yang tertutup dapat menjadi sumber penularan. Kuman pada kotoran/ 
tinja dapat langsung ditularkan ke orang lain apabila melekat pada tangan dan 
kemudian dimasukkan kemulut atau dipakai untuk memegang makanan. 
Kuman dapat mencemari air bila kotoran tertentu terbawa atau terkena air. Bila 
air tersebut digunakan orang untuk keperluan sehari-hari tanpa direbus atau 
dimasak, misalnya untuk menggosok gigi, berkumur atau mencuci sayur lalap, 
ia dapat menulari orang tersebut dengan penyakit diare. Tinja dapat dihinggapi 
lalat, dan bila lalat ini hinggap di makanan, akan menyebabkan makanan itu 
tercemar. Penularan terjadi bila seseorang memakan makanan yang tercemar 
tersebut. Penderita yang baru tejangkit, dengan cara yang sama dapat 
menularkan lagi ke orang lain dan lingkungan sekitarnya, dan terus 
menerusnya merupakan lingkaran yang tidak ada putus-putusnya (Pusat 
pendidikan dan pelatihan pegawai Depkes RI, 1988, h. 28). 
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2. Akibat Diare  
Akibat diare secara normal, tubuh memperoleh air dan garam-garam 
melalui minum dan makanan. Dalam batas-batas normal tubuh akan kehilangan 
air dan garam-garam tersebut melalui air besar, kencing dan keringat. Apabila 
usus dalam keadaan sehat, air dan garam-garam yang melalui usus akan diserap 
ke dalam darah. Pada waktu diare, usus tidak berfungsi secara normal, 
sehingga air dan garam-garam yang masuk ke dalam darah berlangsung 
lambat, atau tidak sama sekali, karena air dan garam-garam tersebut lebih 
banyak keluar bersama tinja. Kehilangan lebih banyak cairan dan garam inilah 
yang disebut DEHIDRASI. Jadi dehidrasi terjadi karena pengeluaran air dan 
garam lebih besar dari pemasukan (Pusat pendidikan dan pelatihan pegawai 
Depkes RI, 1988,h. 28-29).  
3. Tanda-Tanda Dehidrasi  
  Terdapat beberapa tingkat dehidrasi dimana setiap tingkatan tergantung 
dari banyaknya dan lamanya orang itu diare atau mancret. 
Beberapa tingkatan dehidrasi pada diare adalah: 
1. Diare tanpa dehidrasi. 
2. Diare dengan dehidrasi ringan 
3. Diare dengan dehidrasi sedang 
4. Diare dengan dehidrasi berat 
Bila belum dehidrasi, selain mancretnya, belum ada tanda-tanda dan 
gejala-gejala lainnya yang nampak. Pada dehidrasi ringan terdapat salah 
satu dari tanda-tanda : selera makan berkurang, kelincahan berkurang, 
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muntah ataupun badan panas. Bila terdapat tanda-tanda muntah lebih dari 
2x, mata cekung, ubun-ubun ( pada bayi) cekung, kekenyalan kulit mulai 
menurun dan badan panas maka termasuk dehidrasi sedang. 
  Penderita diare pada tingkatan dehidrasi berat, secara umum gejala 
dan tanda-tandanya yaitu: Tingkatan kesadaran menurun, muntah sangat 
sering, kencing sedikit atau tidak ada  sama sekali, air mata tidak ada, mata 
sangat cekung dan kering, mulut kering, napas sangat cepat dan dalam 
kekenyalan kulit (turgor) menurun, ubun-ubun sangat cekung ( pada bayi), 
nadi sangat cepat, dangkal dan kadang-kadang tak teraba (Pusat pendidikan 
dan pelatihan pegawai Depkes RI, 1988,h. 29).  
4. Pencegahan Dehidrasi 
Dehidrasi dapat dicegah di rumah penderita diare mulai timbul. 
Tindakan pencegahan di rumah: 
a. Berikanlah cairan lebih banyak dari biasanya. 
1) Apabila anak diberi ASI, cobalah diberikan lebih banyak. Bila tidak 
diberi ASI, tingkatkanlah pembertian susu bautan dari biasanya tetapi 
diencerkan dengan air dalam jumlah yang sama sebanyaknya. 
2) Berikanlah kepada anak, miuman atau cairan yang tersedia di tempat 
(rumah) seperti air teh, sop, air kelapa, larutan garam gula, sari buah 
dan lain-lain. 
b. Teruskan pemberian makanan pada anak 
Makanan yang baik diberikan adalah makanan yang mudah encer, seperti: 
nasi, bubur, sop, produk-produk susu, telur, ikan, daging lembut dan 
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makanan-makanan yang mengandung kalium seperti pisang.Jangan 
diberikan makanan-makanan yang peedas atau yang banyak seratnya. 
Pembertian makanan agar lebih sering selama diare (Pusat Pendidikan dan 
Latihan Pegawai Depkes RI, 1988, h. 30).  
5. Cara pencegahan diare 
Dalam usaha agar tidak terserang penyakit diare, maka di upaya yang 
dilakukan dapat berpedoman pada: 
a. Menggunakan sumber air minum yang bersih, misalnya air pipa,air sumur 
pompa tangan, air sumur gali yang baik, air pancuran dari mata air ataupun 
air hujan yang ditampung. 
b. Makanan dan minuman yang dimasak, serta makanan disimpan di tempat 
yang tertutup supaya terhindar dari lalat.  
c. Buang air besar di jamban atau kakus yang sehat 
d. Agar menjaga kebersihan perorangan seperti: mencuci tangan dengan sabun 
setiap kali sebelum makan atau minum, kuku tangan dijaga agar selalu 
bersih dan tidak panjang 
e. Agar selalu menjaga kebersihan alat-alat rumah tangga. Mencuci alat-alat 
makan dan minuman dengan sabun. Jangan mencuci pakaian penderita di 
sekitar sungai dan sumber air lainnya. 
f. Makanan yang bergizi 
g. Menjaga agar lingkungan tempat tinggal tetap bersih. Jagalah agar halaman 
rumah tetap bersih dari sampah serta kotoran lainnya. Pembuatan jamban 
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paling sedikit berjarak 10 meter dari sumber air (Pusat Pendidikan dan 
Latihan Pegawai Depkes RI, 1988, h. 32) 
  Diare akut didefinisikan sebagai buang air besar dengan feces yang 
tidak berbentuk atau cair dengan frekwensi lebih dari 3 kali sehari dalam 24 
jam. Bila diare berlangsung kurang dari 2 minggu, disebut sebagai diare 
akut. Apabila diare berlangsung 2 minggu atau lebih, maka digolongkan 
pada diare kronik. 
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BAB III 
    METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian   
      Jenis penelitian yang  digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif yaitu 
untuk mendapatkan gambaran mengenai kondisi jamban yang digunakan di rumah 
penderita diare di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. 
B. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
— : Yang diteliti 
  …  : Yang tidak diteliti 
 
                            Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian. 
 
C. Variabel Penelitian 
1. Ketersediaan  jamban  
2. Jenis jamban  
3. Tingkat risiko jamban 
 
  
Kom  -  Ketersediaan Jamban 
  K   - Jenis Jamban 
        -Tingkat Risiko 
              Penyakit Diare 
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D. Defenisi Operasional 
Definisi operasional penelitian seperti terlihat pada tabel berikut: 
 
No 
 Variabel 
Defenisi 
operasional 
Alat ukur Skala Kriteria objektif 
1. Ketersediaa
n jamban 
Ada tidaknya 
jamban yang 
dimiliki oleh 
penderita 
penyakit 
diare di 
kelurahan 
Oesao. 
Checklist 
(format 
Is 
Jamban) 
Nominal -Ada jika 
jawaban ya = 1 
-Tidak ada jika 
jawaban = 0 
2. Jenis-jenis 
jamban 
-Jenis jamban 
dimiliki oleh 
penderita 
diare di 
kelurahan 
Oesao yaitu: 
-Cemplung 
-Leher angsa 
tanpa 
septiktank 
-Leher angsa 
dengan 
septiktank 
dan resapan  
Checklist 
(format 
Is 
jamban) 
Nominal  -Ada jika 
jawaban ya = 1 
-Tidak ada jika 
jawaban ya = 0 
3 Tingkat 
Risiko 
Tingkat 
Risiko 
pencemaran 
dari kondisi 
jamban yang 
ada di rumah 
penderita 
Diare di 
Kelurahan 
Oesao 
Checklist 
(format 
Is 
jamban) 
Ordinal Tinggi bila 
jawaban Ya: 9-11 
Sedang bila 
jawaban Ya: 5-8 
Rendah bila 
jawaban Ya: 1-4 
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E. Populasi Dan Sampel 
1.  Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diare di Kelurahan Oesao  
Kecamatan Kupang Timur Kabupatan Kupang yang berjumlah 973 penderita 
diambil dari data kasus 3 tahun terakhir.  
2. Sampel  
Sampel pada penelitian ini adalah penderita diare di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang  sebanyak 90 orang yang 
diperiksa dengan rumus yang diperoleh. ( Notoadmodjo, 2003). 
       n=       N 
  1+N (d²) 
        n=      973 
       1 + 973(0,1
2
) 
        n=           973 
      10,73 
         n= 90 
 Keterangan: 
 N= Besar populasi (973)  
 n= Besar sampel (90) 
 d= Tingkat kepercayaan (0,1) 
 1= Nilai konstan 
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Sampel dalam penelitian ini sebanyak 90 penderita diare yang diambil 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu : 
1. Sampel penderita diare 6 bulan terakhir yang tercatat dalam register puskesmas 
Oesao yaitu dari bulan November 2018- April 2019. 
2. Responden yang bersedia dijadikan sampel penelitian. 
Untuk mendapatkan sampel sejumlah 90 orang maka teknik pengambilan 
menggunakan sistem random sampling. 
F. Metode pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasil penelitian berupa observasi 
pada saat melakukan penelitian dengan paduan lembar checklist. 
2.   Data sekunder 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari pihak Puskesmas Oesao berupa 
kasus penyakit diare yang terjadi tiga tahun terakhir (2016-2018) 
G. Tahapan Pengumpulan Data 
Tahap pengumpulan data dapat diperoleh melalui tahap-tahap yaitu: 
1. Tahapan  persiapan  
a. Surat ijin pengambilan data awal dan surat ijin penelitian 
b. Pesiapan instrumen penelitian seperti Checklis 
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2. Pelaksaan 
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini antara lain adalah: 
a. Setelah mendapatkan ijin dari Kelurahan Oesao dan instansi terkait maka mulai 
dilakukan penelitian dengan berpedoman pada Checklist. 
b. Pendekatan kepada masyarakat 
c. Pengumpulan data dengan menggunakan Checlist 
H.   Pengolahan Data 
 Data yang dikumpulkan disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara 
deskriptif. 
Keterangan :  
Ya = jika jawaban ya = 1 
Tidak = jika jawaban tidak = 0 
Tingkat Risiko 
Tinggi  = 9-11 
Sedang  = 5-8 
Rendah   = 1-4  
 
I. Analisa Data 
Data yang dikumpulkan dengan Checklist disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa 
secara deskriptif. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL 
1. Gambaran Umum Lokasi 
Kelurahan Oesao adalah salah satu Kelurahan dari 4 Kelurahan di 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. Dengan luas 160.99 km
2
 dengan 
jumlahpenduduk 32.585 jiwa. Adapun batas-batas wilayah sebagai berikut :  
a. Sebelah Utara   : Berbatasan dengan teluk Kupang Desa Naibonat 
b. Sebelah Timur  : Berbatasan dengan Kelurahan Naibonat 
c. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Desa Oefafi 
d. Sebelah Barat    : Berbatasan dengan Kelurahan Merdeka 
B. Hasil 
Penelitian yang dilakukan di rumah penderita diare di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang didapatkan hasil sebagai berikut : 
1. Hasil Ketersediaan Jamban  
Tabel 2 
Ketersediaan Jamban keluarga di rumah penderita diare  
di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur  
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
No Kriteria Jumlah % 
1. Ada 90 100 
2. Tidak Ada 0 0 
  Jumlah 90 100 
Sumber Data : Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa 90 penderita diare semua 
memiliki jamban 90 (100%). 
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2. Hasil Jenis Jamban 
Tabel 3 
Jenis jamban di rumah penderita diare 
di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur 
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
No Jenis jamban Jumlah % 
1 Cemplung 9 10 
2 Leher angsa  81 90 
3 Plengsengan 0 0 
  Jumlah 90 100 
Sumber Data : Primer Terolah, 2019 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa jenis jamban di 
rumah penderita diare cemplung 9 (10%), Leher  angsa 81 (90%). 
3. Hasil Tingkat Risiko Pencemaran Jamban 
Tabel 4 
Tingkat risiko pencemaran jamban di rumah penderita diare 
 di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur  
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
No Tingkat Resiko Jumlah % 
1 Tinggi 33 37 
2 Sedang 48 53 
3 Rendah 9 10 
  Jumlah 90 100 
Sumber Data: Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa Tingkat risiko jamban tinggi 33 
(37%), sedang 48 (53%) dan rendah 9 (10%). 
C. Pembahasan  
1. Ketersediaan Jamban 
Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk 
membuang dan mengumpulkan kotorans atau najis manusia yang lazim 
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disebut kakus atau WC, sehingga kotoran tersimpan dalam suatu tempat 
tertentu dan tidak menjadi penyebab atau penyakit dan mengotori lingkungan 
pemukiman.  
Berdasarkan hasil pemeriksaan jamban keluarga di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang menunjukkan bahwa jamban 
keluarga dari 90 rumah.  
Adapun dampak yang dapat menganggu kesehatan masyarakat yaitu : 
1. Dapat menyebabkan penyakit diare yang dapat ditularkan melalui 
serangga atau binatang pengerak lainnya.  
2. Menyebabkan serangga dapat berkembangbiak dengan baik dan akan 
menularkan penyakit pada manusia apabila kondisi ketersediaan jamban 
tidak memungkinkan.  
3. Solusinya adalah memperbaiki sarana jamban dengan memperhantikan  
syarat-syarat jamban sehat yaitu : 
a. Tersedia sabun 
b. Memiliki air yang cukup 
c. Lantai jamban dalam keadaan bersih 
d. Terhindar dari serangga dan binatang penganggu 
4.  Jenis Jamban 
Jenis jamban yang diteliti oleh peneliti yaitu: 
a. Jamban Cemplung 
Hasilpenelitiansarana sanitasi jamban di Kelurahan Oesao 
masyarakat yang memilikijambancemplung sebanyak 9 rumah 
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dengan presentase 10%. Jamban cemplung sering digunakan di 
tempat yang kekurangan air bersih, namun jamban ceplung juga bisa 
menyebabkan penyakit diare jika lubang jamban tidak ditutup. 
menurut Candra ddk (2004) kuman penyebab diare biasanya 
menyebar melalu fecal-oral antara lain melalui makanan/ minuman 
yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja penderita. 
penggunaan jamban tidak memenuhi syarat akan meningkatkan 
risiko terjadinnya diare dibandingkan dengan penggunaan jamban 
memenuhi syarat. 
b. Jenis jamban Leher Angsa  
Jamban leher angsa adalah untuk menghindari bau dan 
mencegah masuknya lalat dan kecoak. Jamban ini, tidak 
menggelontor kotoran.  
Hasilpenelitiansarana sanitasi jamban Dikelurahan Oesao 
masyarakat yang memiliki jamban Leher Angsa sebanyak 81rumah 
dengan presentase 90%. Leher angsa digunakan karena dalam 
pembuangan kotoran terjadi proses pembusukan oleh kuman-kuman 
pembusuk yang sifatnya anaerob. 
Kaitan  antara jamban leher angsa dengan kontaminasi E.coli 
adalah jamban yang memenuhi syarat adalah jamban leher angsa 
karena bentuk jamban leher angsanya itu memiliki fungsi tidak 
menimbulkan bau dan tidak mudah di jangkau oleh vektor 
(Lalat/Kecoa). Jadi kaitanya dengan vektor pembawa penyakit 
30 
 
karena diare disebabkan oleh bakteri E.coli dan di bawah oleh lalat 
kemudian  hinggap pada makan dan menyebabkan penyakit diare.  
Berdasarkan hasil penelitian jenis jamban keluarga di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
menunjukkan bahwa  jenis jamban keluarga dari 90 rumah dengan 
jenis jamban Cemplung  9 (10%), Leher angsa 81 (90%). 
5. Tingkat Risiko Pencemaran Jamban  
Berdasarkan hasil tingkat risiko pencemaran jamban di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang menunjukkan 
bahwa tingkat risiko dari 90 rumah dengan kriteria Tinggi 33 (37%), 
Sedang 48 (53%)  dan Rendah 9  (10%).  
Adapun beberapa hal yang mempengaruhi tingginya risiko 
pencemaran jamban yaitu : Ada jamban yang belum dilengkapi dengan 
penutup, lubang resapan tidak dilengkapi dengan penutup, penutup 
lubang resapan tidak dikunci (digembok), didalam atau sekitar jamban 
terdapat lalat atau kecoak, lantai jamban kotor, luas slab jamban kurang 
dari 1 m², tidak tersedia sabun di jamban. 
Dampak yang diakibatkan dari tingkat risiko pencemaran jamban 
tersebut adalah jamban yang kotor yang akan menyebabkan vektor 
mekanik dari berbagai penyakit menular termasuk diare (WHO, 1993). 
 Kaitannya dengan E.coliterdapat hal ini dikarena jarak antara jamban 
dengan sumber air tersebut sehingga proses berjalan bakteri dari dalam 
tanah ke badan air dengan pencemaran bakteri dan kimia secara vertikal 
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bisa mencapai 3 meter dan secara horizontal hanya bisa mencapai 1 meter 
saja dan pencemaran bakteri dan kimia biasa mencapai sejauh 95 meter 
searah dengan aliran air tanah. Pencemaran bakteri bisa mencapai 11 meter 
searah dengan aliran air tanah sehingga memungkinkan dapat terjadinya 
pencemaran bakteri.   
Adapun beberapa hal yang mempengaruhi tingginya angka 
E.colipada jamban keluarga adalah : 
Pada jamban keluarga jarak dari lubang penampungan kotoran atau 
dinding resapan <10 meter dari SPT/SGL, luas lantai jamban kurang dari 
1 m², saluran jamban tidak mudah diglontor, lantai jamban kotor, tidak 
tersedia sabun di jamban, dan jamban tidak dilengkapi bak penampung air. 
Kaitan antara bakteri E.colidan penyakit diare adalah dimana pada kondisi 
jamban yang kurang baik/ kotor, tidak memiliki sabun, jarak jamban yang 
kurang dari 1 m², tidak dilengkapi dengan sabun dapat menyebabkan 
penyakit diare adalah vektor, air, serangga yang sudah hinggap pada 
kotoran tersebut kemudian membawah bakteri E.coli kedalam makanan 
sehingga dapat menyebabkan penyakit diare.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah penderita di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang dapat 
disimpulkan bahwa :  
1.  Ketersediaan jamban di rumah penderita diare sebanyak 90 jamban dengan 
persentase 100%. di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten 
Kupang tahun 2019. 
2.  Dari hasil pemantauan  menunjukkan bahwa  jenis-jenis jamban yaitu 
cemplung 9 (10%) dan leher angsa 81 (90%) di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 2019. 
3. Tingkat Risiko  pencemaran jamban adalah tinggi 33 (37%), sedang 48 
(53%) dan rendah 9 (10%) di rumah penderita diare di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang tahun 2019. 
B. Saran   
1. Bagi Puskesmas Oesao 
Agar terus mengupayakan kegiatan penyululuhan yang telah dilaksanakan 
guna menanmbah pengetahuan masyarakat agar hidup sehat terutama 
perhatikan pentingnya kesehatan lingkungan khususnya  dalam penggunaan 
jamban dan kondisi sarana sanitasi jamban.  
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2. Bagi Penelitian Lain 
Mahasiswa kesehatan lingkungan ditahun mendatang agar melanjutkan 
penelitian kondisi jamban di rumah penderita diare dengan variabel yang 
berbeda.  
3. Bagi Masyarakat Kelurahan Oesao  
Diharapkan untuk lebih memperhatikan dan memperbaiki bagian-bagian 
sarana yang belum memenuhi persyaratan kesehatan serta yang memenuhi 
persyaratan agar dapat memelihara sarana jamban keluarga sehingga tidak 
terjadinya pencemaran jamban yang mengakibatkan terganggunya 
kesehatan.  
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